Original Article by 島田,勉 & SHIMADA,TSUTOMU
〔千葉医会誌 (1968)44，157"， 173J 
帝王切開術の麻酔
-教室における帝切麻酔の統計を中心として
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5) 	 幅吐，吐物の肺内吸引を起こさないこと。 
4吾

広司
1.緒	 6) 術後回復の速いこと。 
帝王切開術(以下帝切と略す)の麻酔は，産科臨床面 7) 子宮収縮剤の使用で不整脈などの心拍異.常を生じ
においては大きな役割を有している。帝切時の麻酔は， ないこと。
麻酔剤および，麻酔法が母体ならびに児という生理的に 上記のような条件を満足させる帝切の麻酔はどのよう
特異点の多い二つの対象へ及ぼす影響を考えねばならな な方法であるべきかを探求するため， 1957年より 1966
いことであり，他の手術の麻酔のごとく，一人の患者の 年までの 10年間にわたる，千葉大学産婦人科ならびに
状態をのみ管理すれば満足されるものではないことに問 長野県立須坂病院産婦人科における帝切麻酔例について
題点が生ずる。 検討した。 
理想的な帝切の麻酔は，母体にとっては，安全，かっ
快適であるが，手術を完全に遂行できる状態を保つこと
統計的観察 1.が必要であり，児に対しては，麻酔剤および麻酔補助剤
の影響が，呼吸循環系に悪影響があってはならない。
一般に帝切を要する場合は， elective caseよりもむ 1.方法 
しろ emergencycaseの多いこと，さらに内科的，外
科的疾患が合併することの多いことは，麻酔面から見て 
poor riskの患者の多いことになり，麻酔実施に際し注
意しなければならない。 emergencyの場合には，患者
の食事摂取が思わぬ危険を招くことになる。妊婦では胃
腸管の内容が充満しているわ別〉ことが少なくない。した
がってこれらの麻酔中には幅吐をきたす危険がある。幅
吐による合併症は帝切の麻酔の最も多いかつ恐るべきも
ののーっとなっている。
また胎児は母体と同濃度の麻酔剤，麻薬に対しては呼
吸抑制が著明であるとされることは重要な問題点、であ
る。
このような見地から帝切の麻酔には，次のような条件
めのめが必要で、ある。
1) 麻酔の導入はできるだけ短時間ですますこと。 
2) 	 興奮，恐怖，気道刺激がないこと。 
3) 	 血圧が下がり，母体および胎児の循環障害をきた
さないこと。 
4) 麻酔剤の児への移行により，児の抑制を起さない
こと。 
1957年より 1966年までの 10年間に取り扱った帝切 
568例，および児 582例につき，麻酔法，麻酔中，後合
併症，児の予後を検討した。
この間の総分娩数は 8674例で帝切率は， 6.4%で，年
度別分娩数と帝切率は図 1に示すとおりで，最高 9.0%，
最低 3.4%で，帝切率の高いのは，近接病院より emer-
gency caseが数多く送られ?てくるためで、ある。
適応は表 lに示すごとくで，狭骨盤i児頭骨盤不適合
が最も多く， 568例中 153例 27.0%で，次いで前置胎盤 
65例 1.4%，胎位異常 63例 11.2%，軟産道異常 53例， 
9.7%，高年初産， foetal distress，がおのおの 50例， 8.8
%，心疾患 23例 4.1%，その他となっている。 
2.	 麻酔法 
568例におこなった麻酔法は大別して，つぎの 4法で
ある。
1) 全身麻酔(以下全麻と略す) 
2) 	 脊椎麻酔(以下脊麻と略す) 
3) 	 硬膜外麻酔(以下硬麻と略す) 
4) 	 局所麻酔(以下局麻と略す)
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各年度別麻酔法とその推移は，図 2，表2に示すとお 教室における帝切麻酔は， 1958年までは，そのほとん
りで，帝切 568例中全麻 336例， 59.2%，脊麻 141例， どが脊麻で行なわれ，漸次全麻におき変えられ， 1959年 
24.8%，硬麻 79例， 14.096，局麻 12例， 2.0%となって より平均して使用され， 1962年より硬麻を採用したが，
いる。 1964年を peakに漸減し， 1966年には帝切 48例中 1例
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表 2. 帝切数および麻酔法(1957，..1966) 
同 山 一  
ロ 
一 一 。 “ 同 。 一 - ロ  
仏
Total Caesarean General Spinal Epidural Local 
Deliveres Sections Anaesthesia Anaesthesia Anaesthesia Anaesthesia 
1957 
1958 
1959 
1960 
1961 
1962 
1963 
1964 
1965 
1966 
Total 
773 
829 
670 
701 
887 
867 
939 
1034 
1076 
898 
8674 
26(3.4%) 
48 (5.8) 
56 (8.4) 
63 (9.0) 
51 (5.7) 
67 (7.7) 
65 (6.9) 
73 (7.1) 
71(7.0) 
48 (5.4) 
568 (6.4) 
3(11.%5) 
7 (14.8) 
40 (71.5) 
45 (71.5) 
36 (70.5) 
44 (65.5) 
28 (43.0) 
42 (57.6) 
49 (69.0) 
42 (87.7) 
336 (59.2) 
20(77.0%) 
38 (79.0) 
14 (25.0) 
17 (27.0) 
14 (27.5) 
9 (13.5) 
5 ( 7.7) 
7 ( 9.6) 
12 (16.9) 
5 (10.2) 
141 (24.8) 
12(18.0%) 
32 (32.8) 
24 (32.8) 
10 (14.1) 
1 ( 2.1) 
79 (14.0) 
3(11.%5) 
3 ( 6.2) 
2 ( 3.5) 
1 ( 1.5) 
1 ( 2.0) 
2 ( 3.0) 
12 ( 2.0) 
のみとなっている。 脊麻は最近 5カ年では 10%を相前
後している。局麻は各年度を通じごく限られた少数例の
みに使用されている。 
1) 全麻の方法
 
i ) 前投薬

全麻 336例中，前投薬に使用された薬剤は， atropine 
単独例が最も多く， .298例で，他は atropineに他の薬
剤を併用したものである。
原則として atropine0.5 mgを皮下，または筋注，急 
を要する場合は静脈内に投与した。 
i) 導入
導入は thiopental就眠量 (100，..200mg)を静注し，
就眠と同時に succinylcholinechloride (S. C. C.) 40，.. 
60mgを静注し， fascciculationの終わるのを待ち原則
として気管内挿管を行なった。このように rapid ind uc-
tionを行なうのは，帝切時幅吐の危険性が多くこれをさ
けるためである。
全麻 336例中気管内挿管を行なったもの 312例， 92.5 
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表 3. 前投薬 
Drugs Administered |Gene凶 l Spinal Anaesthesia Anaesth. EApniadt ural esth. Local Anaesth. Total 
Atropine only 298 14 
Atropine with opiate 32 10 
Atropine with phenothiazine 5 34 
Opiate only 。 14 
Atropine with tranquilizer 
none 。 68 
Total 336 141 
18 
11。
16。
34 
79 
3 
2。 
4。 
3 
12 
333 
55 
39 
34 
2 
105 
568 
表 4. 麻酔剤と筋弛緩剤 
d-Tc. lsGyanrrbeox Totalgeon r 
Nitrous oxide with oxygen 79 ( 27.5) %¥ 4 (3.5) % 268 (80.5) % 
Nitrous oxide with o-Fx) ygen 。 。 
and fluothane (G・0 56 (100.0) 。 
56 (17.8) 
4 ( 5.7) 3 ( 4.3) 7 ( 2.1) Nitrous oxide with oxygen and ether (G・0・E) 。 。Cyclopropaine 1 (100.0) 1 ( 0.3) 
。Ether 1 (100.0) 1 ( 0.3) 
Total 
%で mask使用はわずかに 24例， 7.5%であった。 
ii) 維持
維持に用いた麻酔剤，筋弛緩剤は表 4に示すごとくで
ある。
全麻 336例中，初期の etherombredan麻酔3例を除
いた 333例中，笑気例が最も多く 268例， 80.5%，つい
で G.O. F. 56例， 17.8%，G. o.E. 7例， 2.1%，およ
び cyclopropaine，etherがそれぞれ 1例， 0.3%とな
っている。
いずれの場合でも，児娩出までは高流量の酸素を投与
し，笑気麻酔では， 30"，40%の酸素を与えた。そして
子宮頚部に切聞を加える時期に吸入麻酔剤の投与を中止
し，純酸素引)1勾 1則的のみで調節呼吸を行なった。児娩
出後は通常の手術時と同様にして麻酔を維持した。
術中使用した筋弛緩剤は， S.C.C.間歌投与例が最も
多く 333例中 246例， 74.0%，d・tubocurarine(d・Tc) 
83例， 25.0%，synrex，carbogen 4例， 1%であり，初
期例に d-Tc，synrex，carbozen使用が多く，現在では
もっぱら， S.C.C.間駄投与を行なっている。 
2) 脊椎麻酔の方法
脊麻は他の局麻に比し，その麻酔効果の点で最も信頼
度が高いが，急激な血圧下降，麻庫高の上昇などの理由
で，賛否両論同-21)がある。 
83 ( 25.0) 4 (1.0) 333 
最近妊婦における脊麻の特徴，脊麻下の生理が次第に
解明されてきており，血圧測定，静脈持続点滴，酸素投
与，時に補助呼吸，昇圧剤， supine hypotensive syn・ 
dromeの対策，適応の選定，脊麻手技の改良などによ
り広く用いられるようになってきている。
過去 10年間の脊麻例は表2で示したごとく 141例， 
24.8%である。 
i ) 前投薬
表 3で示したごとく，非投与例 68例， atropine投与 
14例， opiate使用 24例， atropine に phenothiazine
併用 34例である。 
ii) 術前昇圧剤
脊麻 141例全例に術前 ephedrine20"，40mgを投与
した。 
ii) 麻酔剤および穿刺法
不測の偶発症に備えるため，麻酔器，吸引器，気管内
挿管用具一式を準備しておき，前腕部に点滴静注を set
し，患者を左側臥位とし，脊椎穿刺を行なった。髄液 
0.1"， 0.2mlを吸引し，それ以上は吸引することはさけ，
そのままゆっくり麻酔剤を注入した。穿刺部位は L2'" 
L5糠間で，穿刺針は 22gaugeを用いた。
麻酔剤は 1957年までは低比重液を使用していたが，
それ以降は高比重液 0.3%percamin S (0.03ml前後/
161 帝王切開術の麻酔 
kg)を使用している。 
iv) 麻痔効果
麻庫高の判定は hypalgesia，analgesiaの各 levelに
ついて， Pin Prick法によって調べた。
麻癖効果は表 5に示すとおりで，薬液量1.5ml程度の
使用例では Ths前後の比較的低位にとどまり， 1.8"，2.0 
ml前後の量では Th5前後の比較的高位に昇る傾向がみ
られた。そして帝切に適当な麻庫高が大多数に得られた
が，それ以上に上昇した例もあった。
表 5. 脊麻下穿刺部位と麻痔高との関係 
表 6. 硬麻下穿刺部位と麻痔高との関係 
L2-3 
L3-4 
L4-5 
31?(;|: 

Total 
麻痔効果の不良なものが 9例にみられた。中 6例は 
L3、けこ xylocaine20 mlを注入したが， Th12以下の麻
酔しか得られず， 1例は完全に硬膜外腔に薬液が注入さ
れたか，疑わしいもの，他の 2例は手術開始が速すぎた
ものである。 また硬麻失敗倒が 3例あり，これら 12倒
:34i引l;

Total
日出一一川は全麻に切り替え帝切を行なった。失敗例は硬麻例から
除いた。 
3) 硬膜外麻庫の方法
硬麻は全麻に比し児の呼吸抑制が少なく mm，意識下
であるために，吐物の吸引が少なく，脊麻時にみられる
ような急激な血圧下降刊25)26)が少ないなどの理由から広
く用いられてきている。しかし硬麻も手技が，脊麻に比
しやや複雑であり，麻酔剤注入後効果発現までに時間を
要し，麻庫高の調節性に乏しく，大量の薬剤使用により
中毒反応27)を現わすことがあり，さらに誤れば total 
spinal27)になるなどの欠点を持っている。したがって硬
麻を行なう時も偶発症に備えておかなければならない。
硬麻使用は表2で示したごとく 79例， 14.0%である。 
i ) 前投薬
表 4で示したごとく， atropine単独 14例， atropine 
に opiate併用 1例， opiate単独 16例，無投与 34例
である。 
ii) 方法
患者を側臥位とし，穿刺部位は L2"'L5で， loss of 

resistance法を用いた。 79例全例が腰部硬麻である。

使用薬剤は 2% xylocaine 15"，20 mlで針尖を頭側に

向けて注入した。麻酔延長作用があるといわれている
 
epinephrine川町川添加は行なわなかった。 78例が sin-
gle shotであり， 1例のみ持続カテーテJレを挿入した。 
ii) 麻棒効果
脊麻と同様 PinPrick法により判定した。
表 6に示すごとく大体 Th7_10という帝切に適当な麻
痔高が大多数に得られたが，それ以上に上昇した例もあ
った。
3. 母体への影響 
1) 麻酔中偶発症
麻酔中偶発症は 556倒中 242例43.5%であり表 7に示
すごとくである。 
i) 全麻中の偶発症
最も頻度の高いものは，血圧変動であり， 246例中，
血圧上昇 42例， 17.0%で， 3096以上上昇 28例， 20%以
上上昇 14例である。血圧下降は 21例， 8.5%で， 3096
以上下降 9例， 20%以上下降 12例である。不整脈 3例
あり，術中の hypoxiaが原因である。 cyanosis2例，
いずれも maskにより麻酔を維持したもので，気道閉塞
が原因である。気管支，喉頭痘撃は経験しなかった。心
停止が l例あった。症例は 44才，妊娠8カ月，前置胎
盤で，相当量の出血があり shock状態で他医より送ら
れてきたもので，前投薬 atropine0.5 mg，thiopental 
100 mg，S. C. C. 40 mgで導入挿管し，笑気3 l，酸素 
2l，S. C. C. 40 mgずつの間駄投与で麻酔を行なった。
術中血圧は 100mmHg前後を維持していたが，腹壁縫
合中突然心停止をきたしたもので，直ちに横隔膜下より
心 massageを行なったが，不十分と考え，開胸して 
massageを行ない， 1分後心拍動は再開したが，呼吸，
反射出現せず， 15時間後死亡したものである。この症例
の死因について，教室の鈴木は， hypovolemia，横隔膜
の癒着による挙上のための肺換気量の減少，その他の因
子によるものとしている。 
ii) 脊麻中の偶発症
脊麻で最も注意を要するものは，急激な血圧下降であ

るが，脊麻 141例中 62例， 44%にみられ，その例のほ

とんどが薬液注入直後である。 30%以上下降 34例， 20 
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表 7. 麻酔中偶発症 
  
General 
Anaesthesia 
Spinal 
Anaesthesia 
Epidural 
Anaesthesia 
Local 
Anaesthesia 
H ypotension 
H ypertension 
Arrhythmia 
Pal pi tation 
Cardiac arrest 
Cyanosis 
Dyspnea 
Shivering 
Convulsion 
Delirium 
Excitement 
Nausea 
Vomiting 
21 
42 
3。
2。。。。。。。
8.5% 
17.0 
0.9。 
0.3 
0.6。。。。。。。
62 
8 
2 
。。 
2。。。。 
48 
14 
44.0% 
5.7 
1.4 
0.7。。
1.4。。。。 
34.2 
10.0 
39 
9。 
。。
3 
3。
2 
5 
24 
8 
49.3% 
17.0 
1.3 
1.3。。
3.8 
3.8。
2.5 
6.6 
30.5 
10.0 
。。
。。。。。。。。。
8.6%。。 
8.6。。。。。。。。。
%以上下降 28例であり， 80mmHg以下下降は 12例 
8.5%，60 mmHg以下下降は 4例 2.8%で，血圧下降の
極端なものは高位脊麻に多くみられた。
悪心48例， 34.296，幅吐 14例， 10%あり，脊麻では
頻発する偶発症であり，血圧下降を伴った例に多く，ほ
とんどが一過性ではあったが，多量の食物残、査を吐出し
た例が3例あり，産科麻酔の aspirationの危険性を示
唆するものである。また不穏，興奮が 6例にみられた。 
ii) 硬麻中偶発症
硬麻で最も多かった偶発症は，脊麻と同様血圧下降
で，硬麻は脊麻に比し血圧下降は少ないといわれている
が，むしろ多く 79例中 39例， 49.3%であり， 3096以上
下降 27例， 20%以上下降 12例であった。 しかしなが
ら脊麻にみられるような急激な下降例は少なく緩除で
あった。 1例において麻酔前 130j70mmHgあった血圧
が， L3-4 ~こ 2% xylocaine 20 ml注入後 50mmHg以下
に下降した例もあった。 その他悪心，幅吐例も多く 24
例， 30.5%にみられ，脊麻と同様血圧下降例に多くみら
れた。興奮5例，心停充進3例，ふるえ 3例，胸内苦悶 
3例，意識障害 2例であった。硬麻で最も危険な痘撃や
全脊麻は経験しなかった。 
2) 術後合併症 
i ) 全麻後合併症
肺水腫 2例(うち l例死亡)， 遷延性無呼吸 l例あっ
た。 3例とも thiopental，S. C. C.で導入挿管し，麻酔
剤は笑気，筋弛緩剤は ιTc，synrexを使用したもので
ある。 
i) 脊麻，硬麻後合併症
重篤な合併症は経験しなかった。これは， poor risk 
表 8. 術後小合併症 
General 
Anaesthesia 
l|Spinal ||AEnpaimdural 
I Anaesthesia I Anaesthesia 
Cough 
Sputum 
Sore throat 
Hoarseness 
Nausea 
Vomiting 
Headache 
Backache 
Urinary 
retentlOn 
38 (11.2) % 
72 (21.2) 
55 (16.4) 
4 ( 1.2) 
42 (12.4) 
28 ( 8.3) 
19 ( 5.7) 
4 ( 1.2) 
24 ( 7.2) 
。。。。
32 (22.7) 
18 (12.8) 
28 (19.9) 
7.( 5.0) 
34 (24.1) 
。。。。 
8 (10.5) 
4 ( 5.1) 
7 ( 8.9) 
6 ( 7.6) 
16 (20.2) 
の場合多く全麻を用いたためであると考える。 
3) 術後小合併症
術後の小合併症は比較的等閑視され易いものである。
その種類と頻度は表8のごとくである。
全麻において最も多かったのが，日客疾の増加で 72例， 
21.2%，次いで咽頭痛 55例， 16.4%，咳欺 38例， 11.2% 
の呼吸器系合併症であり，悪心 42例， 12.4%，幅吐 28例 
8.3%，尿閉 24例 7.2%，頭痛 19例 5.7%，その他となっ
ている。これらのうち呼吸器系合併症については気管内
麻酔が 93%で大部分を占めており， mask例では少なか
っfこ。
脊麻では尿閉 34例， 24.1%，悪心 32例， 22.7%，頭痛 
28例， 19.996，幅吐 18例， 12.896，背痛 7例， 5.0%の 
I1買でいずれも頻度が高かった。
硬麻では尿閉 16例， 20.2%，悪心8例， 10.596，頭痛 
7例， 8.9%，背痛6例， 7.6%，幅吐4例， 5.1%の順で
あった。
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表 9. 児死因(生後一週間以内に死亡せる児) 
Primary reason 
for section Cause of death 
weeks 
mature 
Time 
of 
(hrs.) 
death 
Wtight 
(gm.) 
ante-
立lor-
rhage 
hpaer] tum foetal 
distress 
Anaes-
thesia 
I-D 
(min.) 
regular 
breath-
mg tlme 
(min.) 
foetal distress toxaemia 
// prolonged labor 
heart failure 
accidental haemorrhage 
1/ // 
Placenta praevia 
，ク // 
1/ // 
// // 
// // 
1/ // 
1/ // 
1/ // 
// 1/ 
// // 
// 1/ 
heart failure 
eclampsia 
heart failure 
accidental haemorrhage 
preeclamptic toxaemia 
neonata pneumonla 
late intrapartum asphyxi
neonatal pneumonia 
prematurity 
// 
// 
// 
// 
1/ 
1/ 
// 
1/ 
// 
// 
// 
// 
late intrapartum asphyxia 
// 1/ 1/ 
haemol ytic disease 
hyaline membrane 
prematunty 
a 
39 
42 
39 
30 
31 
29 
31 
31 
30 
33 
31 
30 
34 
31 
30 
30 
34 
39 
34 
38 
34 
142 
12 
28 
2 
1 
96 
20 
12 
13 
28 
38 
48 
2 
3 
110 
21 
72 
3200 
3925 
2650 
1250 
1510 
1530 
1230 
1770 
1895 
1985 
2220 
1720 
1635 
2300 
1330 
1380 
2400 
2385 
2300 
2470 
2090 
一
十
+ 
十 
+ 
十
+ 
+ 
+ 
+ 
十 
+ 
+ 
+ 
十 
一 
十 
十 
十 
十 
十 
+ 
+ 
十 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
十 
一 
+ 
一 
一 
S. 
E. 
G. (28) 
G. (12) 
E. 
L. 
L. 
G.( 9) 
G.(21) 
G.(18) 
E. 
L. 
G. 14 
G. 18 
E. 
G. 12 
G. 16 
S. 
G.2l 
E. 
S. 
3 
2 
4 
6 
12 
3 
2 
4 
3 
12 
3 
4 
表 10. Apgar' score 
4. 児への影響
I 0 I 1 I 2 
帝切の麻酔で問題となるのは，麻酔法，麻酔剤の児へ
及ぼす影響である。 Heart rate IAbsent I~~o~ 1 1"¥'" Iover 100 |I(below 100) I 
帝切 568例中，双胎が 14例あり，総児数 582例につき Respiratoryeffort 
l Absent |slow I.c>.u.，，， Ilrregular l Good Icrying 
ISome flextionl Active 検討を加えた。 Muscle tone ..IILimo U;:''' "''''~''，'.VUII ，|p Iof extremitiesl motion 
1) 児死亡
児死亡は 582例中 26例， 4.4%あり， 4例は子宮内胎
児死亡で常位胎盤早期剥離のため帝切を行なったもので
あり， 1例は無脳児である。残る 21例の死因は表9に示
すごとくで，死亡中最も多かったものは，前置胎盤で未
熟児の場合で， 21例中 11例の高率で，全麻 6例，局麻 
3例，硬麻 2例で，麻酔法との相関は認められなかっ
た。その他，新生児肺炎2例，重症黄症，肺硝子様膜症
それぞれ l例，その他となっている。
これらの死因のうち，麻酔が関係したと思われるもの
は無かったと考えられるが，児死亡の原因は種々で，死
因が果たして麻酔によるものか，また母体側，胎児側に
あるのかっきとめることは非常に困難な場合が多く，多
角的に検討を要するところである。 
t:sr芯品忠治INo吟じ IC
I. ILinmase Ior 
叫 h 
after oropharynx isl sponce I...u..."" ~~eeze 
kICom 
clear 
Colour ExtremitieslBlue口o川 Iplete1ypale 1 bh:~v..u~.v" ~i~k 
(Reproduced from Apgar，V. (1953) ‘Proposal 
for new method for evaluation of newborn 
infant' Anesth. & Analg. 32: 260) 
2) 児の抑制
児 582例中死亡 26例を除く 556例について児の抑制
を検討した。
児の評価は表 10で示す Apgar'scoreにより，これを 
4段階に分類した。すなわち good(Apgar' score 8以
上)， moderate (7，6)，fair (5，4)，serious (3以下)と
し， moderate以下を抑制ありとした。
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表 11. 児抑制と適応，麻酔法との関係 
TotalMain reason 
for section 
4mlto;151;szltoiimldffsi二卜ota11ん 1% 
Dt 戸 lvis 1 891 12113.41 481 31 6.31 191 21 10.41 0 1 0 1 0 11561 171 10.9 
a 1 33 1 81 24.2 1 71 21 28.6 1 61 2 1 33.3 1 31 1 1 33.3 1 491 131 26.5 
M印 e…o 1 34 1 3 1 8.81 191 1 1 5.21 121 1 1 8.31 0 1 0 1 0 1臼 1tion 517.7 
1341 51ω1 141 0 1 6-1 51 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 531 5 9.4 
rly primipara 1 331 71 21.21 131 1 1 7.81 61 1 1 16.61 0 1 0 1 0 1 52 91 17.2 
Foetal distress |281 161 57.1 1 161 61 37.5-1 31 1 1 33.31 0 1 0 I 0 1 471 231ω 
Heart disease |121 21 16.6 1 1 1 0 1 0 1 5 1 1 1 20.01 2I 0 1 0 1 20 1 31ω 
Prolaps cord |14 1 5 1 35.8 1 3 1 1 1 33.3 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 22 1 6 7.3
n1 13 1 1 1 7.8I5 1 0 1 0 1 5 1 0 I 0 1 0 1 0 1 0 1 23 1 1 1 4.3
Toxaemia 16 1 3 1 50.0 1 3 1 1 1 33.3 1 1 1 0 1 0 1 4 1 0 1 0 1 141 435.0
1 1 7.1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 _lO 0 1 141 <) g tumo~O 1 1 1 0.0 1 41 0 1 
s1 91 21 22.51 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 11 2I18.2 
山 onary伽 ase1 4 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 3 1 0 1o1 01 0 1 0 1 71 0 1 
Miscellaneous |121 1 1 8.31 51 1 1 20.0 1 6 1 1 1 6.61 0 1 0 1 0 1 23 31ω 
Total 1 331 1 66 1 20.0 1ω1 161 1.41 75 1 9 1 2.0 1 10 1 1 1 0.0ド561 921 16.5 
表 12. 各群と児数，抑制数および麻酔法 
Elective Emergency Caesarean Section Caesarean Section 
AGroup B Y2 ZX1 X2 Y1 
Anaesthesia To叫Depr To叫Depr T叫Depr To叫Depr T叫Depr T叫Depr T叫D恥 
98 3G. A. 7 36 53 1 69 22 9 1348 4 1 7 
345 3S. A. 28 3 423 2 27 2 67 2 
19E. A. 2 5。14 2。12 。16 。 4。 5 。。L. A. 2 3 2 
Toω1164 1 1 1 7什 7-1戸川瓦下15 1 27 1 61 1 1 1 2什瓦 122 1 10 
556例中全麻 331例，脊麻 140例，硬麻 75例，局麻 10
例で，適応との関係は表 1に示すごとくである。
全麻 331例で ether ombredan麻酔を除く 328例中 
63例， 19.2%，脊麻 140例中 16例， 11.4%，硬麻 75例中 9
例， 12.0%，局麻 10例中 l例， 10.0%の児抑制があった。
適応では当然のことながら， foetal distress (48.8%)， 
母体出血 (26.5%)，prolaps cord (17.3%)と高率を示し
ている。 
electi ve caseと emergencycaseとに分けて，児の
抑制と麻酔法との関係を検討した(表 12，13)。
表 13. 各群の児抑制の頻度 
|To凶 no ofino 
roup I roup Idepressedinfants in g
A 164 1 
B 77 70 
X 1 91 15 
X 2 115 27 
Y 1 61 1 
Y 2 23 8 
Z 22 10 
per cent 
6.7 
9.1 
16.5 
23.5 
18.1 
34.8 
45.5 
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%I 	 0 0 Total incidence 
• • General anaesthesia 
←一一一一ー・ Spinal anaesthesia ・---Epidural anaesthesia 
e一“一一ーー一命 Local anaesthesia 
Xz Y1 
図 3. 各群と各麻酔法における児抑制の頻度
表 12で A群は合併症の存在しないもの， B群は児側
に多少とも障害の存在が考えられるもので，ともに 
elective caseである。 X群と Y群とは A群と B群と 328 Infants 
同一内容であるが， ernergency caseで， Y群はさらに
母体出血のあるもの，そして X 1群およびY 1群は陣痛の
ないものか，発来後 12時間以内のもの， X2群，Y2群は
80.4
陣痛発来後 12時間以上経過したもの，または遷延分娩
に属するもの， Z群は児が未熟なものである。
表 12，13で示したごとく，未熟児 (Z群)では，児抑
制の発生は 45.5%，陣痛発来後 12時間以上経過，および
遷延分娩の X2，Y2群では 23.5%，34.8%と高率を示し，
母体出血を伴う Y2群では特に高率を示した。一方合併
症の存在しない A群では 6.7%と低率であった。
図3は上記各群と麻酔法とに分けて児の抑制の頻度を
示したものである。 
elective caseのA群と B群とでは各麻酔法と児抑制
の頻度に有意の差はなく， X1群と X2群では全麻にやや
抑制の頻度高く，母体出血の存在せる Y2群では例数が
少ないので結論的なことはいえないが，脊麻，硬麻も頻
度が高くなっている。未熟児では各麻酔法とも頻度は非 20 
常に高く，麻酔法による児抑制の発生頻度の高いのに加
え，児の未熟も加わっていることは事実である。脊麻で 10 
は血圧下降例に多かった。 
さらに全麻による児 328例について，娩出してから規
-1 1'::"5 5+ (11in.)則正しく呼吸を開始するまでの時間について上記 A，B， time taken to establish regular respiration 
X1，X2，Y" Y 2，Zの各群につき検討した。 図 4. 規則正しく呼吸を開始するまでの時間
図4は全麻による児 328例の児娩出より規則正しく呼
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X1' 
50 
% 
50 
X2 
% 
100 
50 
% 
100 
50 
-1 1-5 5+ (min.) 
図 5. 各群の規則正しく呼吸するまでの時間
吸を開始するまでの時間を 1分以内， 1分"，5分， 5分以
上の 3群に分けその頻度を示したものである。 
l分以内が 80.4%， 1分...5分が 6.0%，5分以上を要し
たものが， 13.6%で大部分が l分以内に規則正しく呼吸
を開始した。。
図5に示すごとく X2，Y2群，およびZ群では 5分以
上を要したものが，それぞれ 16.8%，22.0%，46.4%と
高率を示し，図 3で示したように他の麻酔法もほぼ同様
の結果であった。
全麻のうち，麻酔剤については，笑気 268例中 50例， 
18.6%，G. O. F. 56例中 14例， 25.0%で明らかに G. 
O.F.に児の抑制が多かった。
また前投薬に用いた atropine単独例 299例と opiate
使用 32倒とでは児の抑制は 13%，38%と opiate使用
例で高率であった。 
11. 静脈麻酔剤の胎盤透過性
帝切の場合に静脈麻酔剤を使用することについては，
胎盤を通過して州叫叫児に移行し，児の抑制をみること
が多いという危倶から，この使用はさけるべきであると
いう意見があった。しかしこの意見は静脈麻酔剤の定量
が行なわれてから，帝切の全麻の導入剤として再考され
ている。
静脈麻酔剤の同一量の静注でも，濃度，注入速度，患
者の年令，感受性など種々の条件によってかなりの差が
出てくると思われる。
著者は帝切例で静麻剤の胎盤通過性を検討すること
は，他の吸入麻酔剤などの母児への影響があることを考
え，正常分娩 20例について検討した。 
1) 方法
正常分娩で児に foetaldistressのない例 20例に児頭
発露時，肘静脈より thiopental150mgを投与し，児
娩出時に購帯を釦子で 2カ所止め，その中間で麟帯動脈
血を採血して thiopentalの定量を Brodieの方法を用
いて測定した。また児娩出時と同時に他側の母体肘静脈
血をも採取してその定量を行なった。併せて Baby 
scoreをも観察したb 
2) 成績 

表 14で示すごとく， thiopental投与後児娩出時間の

早いものほど，母体肘静脈血中濃度値は高値を示し， 40 

秒で 14.8r/mlと高値， 1分では 1，-，12r/tnl，2分では
 
9 r/ml，5分後には 5r/mlの値を示した。

児騎帯血中 thiopental濃度は 40秒で， 1.4r/m1を測

定され，時間の経過とともに増加し， 8分前後で 5r/ml 
前後の最高値を示した。それ以後は下降値を示した。
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児への影響については， thiopental投与後児娩出まで であるが帰泣せず，反射，筋緊張もやや減じていた。そ
の時聞が 8分前後の場合は，臓帯血中 thiopental濃度 の他の場合はいずれも score8以上であった。
値に相応して Babyscoreも低下し， 7で，呼吸は正常 麻酔中母体の経過は良好で，出血量は無麻酔の場合と
表 14. 母児血中 thiopental濃度と Baby score 同様で，子宮収縮も良好であり， 3分から 5分で覚醒し
No. body 
of age weight 
dosis Idnjelic、tlOn 
Concentra-
tion of Thio-
(Thio・ 
very 
pental間tlロle Baby 
た。
ロla-cases (kg) pental) (min) ternal 
62 150mg 827 4.4 .15
2 32 68 6// 4.9 3.2 
683 28 // 4 6.8 2.8 
4 30 59 .121/ 12.6 
5 29 64 // 3 7.4 4.0 
6 5423 // 5.0 3.25 
2587 26 9.4 2.91/ 
8 55 11.425 // 2.4 
8619 23 5.25.41/ 
126310 28 // 3.4 2.8 
45911 31 .121/ 7.0 
56 32912 7.8 3.0グ 
6213 24 // 14.2 1.8 
66 214 22 // 9.2 2.5 
66415 26 5.1 3.41/ 
5616 21 // 5 4.9 3.2 
64 817 27 // 5.8 5.4 
618 24 61 1/ 3.45.0 
19 36 68 1/ 14.8 1.4 
20 20 52 // 8 5.6 5.2 
score 
IV. 帝切時脊麻の麻輝高の固定
7 帝切時麻庫高の急上昇することは良く経験することで
9 
あるが，臨床的に帝切脊麻時の麻庫高の固定について，
10 
10 蜘妹膜下腔に薬液注入後，何分程度で体位変換しても，
8 麻庫高が変わらないかを解明するため，児頭骨盤不適
8 合，高年初産で，まだ陣痛の発生していない elective 
9 case 30例に脊麻を行ないその変化を調べた。 
10 
7 1) 方法
9 患者を左側臥位とし，穿刺部位は L3_H 穿刺針は 22 
10 
gaugeを用い， 0.3% percamin S0.03 ml/kgを 10秒
8 
10 間かけ，ゆっくりと注入した。
9 図6に示した group1，2，丸おのおの 10例において
8 調べ，さらに 25分後の体位変換による麻庫高上昇の有
8 無を group七5において調べた。 
7 

9 2) 成績 

10 その結果は図 7に示すごとくで， hypalgesiaおよび 
7 analgesiaについて， horizontal，50 Fowlerの両 group 
1.Group Group 2. Group 3. 
n ノ n 
J ~ーーーーーJ 
horizontal 50 Trendelenburg's 50 Fowler's 
Group 4. 5. Group 
Q 
horizontal 
/ C 
5・Fowler's 
E 
25 min. after injection 25 min. after injection 
↓ 
0-- 一_j 
50 Trendelenburg's I 50 Trendelenburg's 
図 6. 各群の体位
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とも 10分後の上昇傾向は少なく，また 50Trendelen-
burgの変化からその麻痔高の上昇限界をみると， Th4 
の生理的後費部にとどまる傾向が現われている。そして
時間的に遅れ 10分から 25分にわたり拡がりが現われて
Th. Hypalg巴sia Analgesia 1'h. 
3 3 
4 4 
-HC-HO
』 。  
b 
6 
7 
5 
6 
7 
8 8 
9 9 
10 10 
11 11 
10min.→ 25min. 10min.→ 25min. 
勉 
u、る。
薬液注入後 25分で体位変換した場合の麻痔高の変化
は図 8に示すごとくなお麻痔高の拡がりがみられた。
このことは高比重液を使用した場合の麻痔高の固定は
帝切において 25分以上を要することを示している。
V. 総括ならびに考案 
現今帝切に広く用いられている麻酔は，全麻，脊麻，
硬麻，局麻であり，各人自己の好む麻酔を行ない，しか
も自分流にその麻酔を解釈してそれぞれの意見を持ち，
それが入り乱れてどの麻酔法が適当であるか論議の絶え3456789mU3456789muu qasιτFbnuヮ 
ないところである。一般に特定の手術に決った麻酔法と
いうものはなく，帝切においても同様で，同じ侵襲で
- N a
O
コ
0』 'oohU
引山唱 
も，症例により，状態，合併症の有無によって最も適し
qEU た麻酔剤，麻酔法を選ぶべきであれ術中の患者の状態
- U叩 
〉曲、 
H
によって融通性をもったものでなければならない。HOHロ 唱『ム
凸り 
1
ムワ臼
3456789111 
i 
10min.→25min. 10min.→ 25min.回 同  著者はこれらの問題解明のため，帝切 568例の経験を
種々検討した。
前投薬
前投薬は局麻であろうと全麻であろうと必ず与えるべ
きであると考える。帝切という麻酔の特殊性から薬剤の
種類には自ら制約がある。 atropine3l)問を除いて他の薬
H H
』 UQ 
C
・ 的 己 コ
」 。
10min.→ 25 min. 10 l11in.~25 min. 
図 7. 麻痔高の拡がり 剤， morphine，phenothiazineなどは児に移行し抑制
4 
T hu 
Group 4. 
Analgesia 
4 4 
Group 5. 
Analgesia Th. 
4 
5 5 5 5 
6 6 6 6 
7 7 7 7 
8 8 8 8 
9 9 9 9 
10 10 10 10 
11 
25min.→30min. 
11 11 
25min.→30 min. 
11 
図 8. 体位変換後の麻痔高の拡がり 
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を起こすことが知られている。著者の経験でも opiate
使用例では児の抑制は 38%と， atropine例 13%に比
し高率を示し，母体に合併症があって， opiateを使用せ
ねばならない時以外は用いない方が良いと考える。また
局麻から全麻に移る場合のことも考慮して atropineは
投与しておいた方が良いと考える。
要するに帝切時麻酔の前投薬としては atropineのみ
で十分であるといえる。 atropmeでさえ危険であるよ
うな症例はまずなく，極端な頻脈 (150以上)による心
拍出量の低下があっても atropine0.5 mg程度では頻脈
を増悪せしめることは全く経験しなかった。 
2. 麻酔剤の児への影響
全麻の場合注意しなければならないのは，薬剤の移行
による児の抑制である。しかしながらこの抑制も真の意
味の asphyxiaではなく，いわゆる s1eepybabyであ
るならば，児の蘇生態勢34)叶 7)さえ確立していれば恐れ
るに足りないものといえる。 しかし麻酔による anoxia 
38) 39)が児の将来の知能にいかなる影響を与えるか，十分
に明らかにされていない現在， s1eepy babyでない状態
で娩出されることが望ましい。
静麻剤の thiopenta140)41)仰は胎盤を速やかに通過し，
児の抑制をきたすことが知られている。
著者も正常分娩例で実験し(表 14)，その移行を認め
た。 thiopenta1静注後 40秒で，すでに胎児血中に 
thiopenta1が証明されており，そして約 8分で児血中濃
度値は最高値を示し，その後漸減する。したがって胎児
血中濃度値が最高になるのをさけて娩出させる方が，児
への影響は少ないと考える。全麻の場合他の吸入麻酔剤
の児への影響をも考慮すれば導入から娩出までの時間は
短い方が良いと考える。
笑気は児の抑制が吸入麻酔中では最も少ないので帝切
の麻酔剤としては良いが，麻酔力が弱い。しかしながら
これは筋弛緩剤の補助により十分補うことができる。 
Cohen仰は母体の笑気平均 leve1は 13.6vo1 %， p1a-
centa1 1eve1は7.8vo1 %母体静脈血の 58%が p1a-
centa1 barrierを通過するとし， Armstrong43)は少なく
とも 20%の酸素がはいっていれば児の抑制はこないと
いっている。 
F1uothane州、47)についても多く帝切麻酔に使用され
ている。 F1uothane使用では，たとえ 1%以下の低濃度
でも児の抑制は F1uothane例 25%，笑気例 18.6%と 
F1uothane例に多く，われわれの症例のごとく多くの薬
剤の組み合わせによる po1ypharmacyの方法では児の
抑制の発生する頻度も高くなるのも当然である。また 
F1uothaneは子宮筋を強力に弛緩させる作用制のある
ことは良く知られたことであり，子宮収縮剤があまり奏
功せず， F1uothaneの投与を中止することにより子宮
収縮をきたすことは経験するところである。したがって 
F1uothane自体は帝切の麻酔には適当なものとは考え
られない。 しかしながら F1uothaneは気道分泌を増加
させないので， wet caseには好適で，気管支哨息例に
使用し好結果をうることができた。 
cyclopropaine問~聞はわずかに l例に経験したのみ
であるが，酸素を高濃度に与えることができる利点をも
っているが，爆発性のあること，子宮収縮抑制作用があ
ること， oxytocin使用の場合不整脈を引き起こすとい
われている。
筋弛緩剤問、61)が胎盤を通過して母体より胎児へ移行
するかは議論のあるところである。しかしながら著者の
経験で、は臨床的に使用する程度の量で、は何ら顧慮する必
要はなかった。すなわち帝切例，いずれも e1ectivecase 
で foetaldistressのない症例 3例に子宮頚部に切闘を
加える直前に S.C. C. 20mgを子宮動脈に投与したが，
娩出された児の呼吸運動は変わらなかった。また他の全
麻による 333例の臨床経験からも結論できる。 
3. 脊麻時昇圧剤の使用
脊麻において術前昇圧剤の使用6か 65)は，児娩出後に使
用する子宮収縮剤の作用が相加されて意外の血圧上昇を
招くおそれがあるとして推奨しない者もいるが，脊麻で
は薬液注入直後に急速に下降するもので，娩出前に昇圧
剤を使用しなければならないことになり，術前から予防
投与を行なった方が良いと考える。 
4. 帝切時脊麻麻癖高の固定
帝切の場合，麻庫高の固定は薬液注入後 30分たって
も固定せず， 30分後でも蜘妹膜下腔に有効濃度の比重差
を示す薬剤の存在することが臨床実験から分った(図 6， 
7，8)。 さらに薬剤の吸着および拡散の点からいっても
固定時間は延長される傾向にある。臨床上脊麻実施に際
しては， horizonta1，または 50Fow1erで薬液を注入し，
そのままの体位で麻庫の拡がりのないことを確認してか
ら手術をするのが安全だ、ということになる。したがって 
emergencyの場合には脊麻は適当な麻酔とはいえない
と考える。 
5. 麻酔合併症
麻酔中偶発症については，麻酔の普及に伴い増加じて
いる。やむをえない場合もあるが，不注意による場合も
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多く，これら対策には術前から細心の考慮が払われなけ
ればならない。
全麻中の偶発症で最も頻度の高いのは，血圧変動であ
り，血圧上昇は気管内挿管時に急上昇する例が多く， 
rapid inductionの場合 thiopentalによって血圧はや
や下降するが，挿管によって急上昇する例が多かった。
兵藤間lま挿管時の血圧上昇は一種の反射であり，舌根を
喉頭鏡で刺激することによって起こることを証明してい
る。その他血圧上昇の原因としては， hypoxia，hyper-
capnea，浅麻酔，不手際な昇圧剤の使用，麻酔器具の不
備などによって起こることがあり，原因を探求して除去
しなければならない。血圧下降は母体出血と関係するこ
とは，比較的少なく，麻酔剤との関係では， G.O.F.で
下降の頻度が最も高く， G.O.E.，笑気の順に少なくな
った。
不整脈例は術中の hypoxiaが原因と考えられ，換気
が十分に行なわれている限り重篤な不整脈を招くことは
まれである。 3例とも麻酔剤投与を中止し酸素投与によ
り不整脈は消失した。子宮収縮剤使用により不整脈を起
こすという報告があるが，著者は経験しなかった。 
cyanosis 2例はいずれも maskで麻酔を維持したも
ので気道閉塞には十分注意を要する。
心停止 l例は前述 (p.161)のとおりであるが，出血性 
shockの場合に， Beecher67)問らは血圧が上昇傾向を示
し，脈拍が下降勾配を示し出すまでは輸血を続けるべき
で，それ以前に麻酔を行なうべきではないとし， FOX69) 
は単に循環血液量の減少のほかに生理学的，生化学的変
化をきたし， acidosisに傾き，出血に対して血液のみを
注入すると，水，電解質の不均衡が生ずるという。出血
性 shockの場合これらの点についても注意しなければ
ならないと考える。
脊麻下の偶発症問、65)で最も多いのは，急激な血圧下
降である。血圧下降の極端なものは，高位麻酔に多く， 
Th5以上に麻庫高が上昇しないように調節することが大
切である。血圧下降は児の anoxiaをきたす危険のある
こともよくいわれていることである。
硬麻の場合でも，最も多いのは血圧下降であり，脊麻
に比し少ないといわれているが， 49.3%の多くに起こ
り，佐藤間の 55例中 23例の報告とほぼ同様であった。
しかしながら脊麻と異なり，硬麻の血圧下降は緩徐であ
った。硬麻の循環系に対する影響は薬液の注入速度に関
係し，緩やかに注入し，圧を強く加えないことが，実施
上の注意点である。
脊麻，硬麻ともに手術操作によって，多くの患者が，
悪心，幅吐，不快感，疹痛などを訴えた。これらの訴え
勉
の強い場合には， thiopental+笑気，あるいは G~O.F.
で補足したが，これら症例は脊麻では 141例中 34例， 
24.2%，硬麻では， 79例中 16例， 20.2%と多く，補足し
なかった例でも種々訴える例が多く，現在の脊麻，硬麻
の能力で，なるべく患者が快適で、あるようにしようとす
るならば，全麻による補足を必要とするものがほとんど
である。
術後合併症で，全麻において肺水腫2例，遷延性無呼
吸 1例を経験したが，いずれの症例も筋弛緩剤の dual 
actionによるものと考えられ， d-Tc，synrexを用いた
ものである。 
dual actionによる肺水腫は呼吸管理で防止できる。
肺水腫は過剰な輸液，輸血，さらに分娩後に起こる子宮
収縮により心拍出量，循環血紫量などの血行動態変化に
よっても発生するもので，特に心疾患を合併している場
合には注意を要する。 なお抗生物質による dualeffect 
71) 72)について多くの症例が報告されているが，肺水腫2

例は手術終了近く腹腔内抗生物質撒布後に発生している

点看過できない。

術後小合併症は等閑視され易いもので，これら訴えを
軽減できるような麻酔法についても考慮する必要がある
と考える。
全麻において曙疾の増加，咽頭痛などの呼吸器系合併
症は気管内挿管例に多く， mask例では少ないことか
ら幅吐の危険性の少ない electivecaseでは mask使
用の方が良いと感じた。
脊麻で術後最も悩むのは頭痛である。頭痛は dehy-
dration，穿刺による leakageで起こるといわれ， 22 

gauge針使用で 19.9%の頭痛を経験したが， Leighton 

と Herschenson31)は22gaugeで26%に， Whiteは25
 
gaugeで6.2%と報告している。

尿閉も脊麻，硬麻で多くみられる術後合併症の一つで
ある。 
6. 児の抑制
児へ与える影響は帝切時の麻酔の大きな問題点であ
る。
麻酔法，麻酔剤による母体の変化も影響するところで
ある。
たとえば全麻の場合，麻酔剤の児への移行，また 
hyperventilation，hypoventilationになることによ
り， p02' pC02，の変化が児に影響することも考えら
れ，血圧下降，子宮の血行変化によっても起こりうる。
児の抑制の原因は多種多様で，果たしてその原因が何
であるかっきとめることが困難な場合が非常に多い。
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児の抑制は当然のことながら，術前から foetaldis-
tressの存在していたもの，母体出血の合併Lたものに
多く発生した。 
elective caseでは，麻酔法で，抑制の発生に有意の
差はないが， emergencyでは全麻にやや抑制の頻度は
高いが死亡例は無かった。
母体出血の合併している場合の児の抑制は，全麻より
むしろ脊麻，硬麻にその頻度が高くなっている。このこ
とは母体出血による循環血液量の低下，さらに麻酔によ
る循環動態の変化によるためと考えられ，母体出血の合
併する場合は全麻の方が，脊麻，硬麻にまさるといえる。
未熟児の場合は，全麻による児の抑制は 60%以上の
高率で，児の未熟に加え，麻酔剤の影響が大であると考
えられ，成熟児の 17.2%と比較し有意の差があった。脊
麻でも未熟児の場合， 33.3%と高率で， とくに血圧下降
例に多く発生していることから，血圧下降による児の 
anoxiaには注意を要するところである。
児の規則正しく呼吸するまでの時聞が， 5分以上を要
したものに，やはり母体出血，未熟児が多く， とくに未
熟児では 46.4%，また母体出血で、は 22.0%と高率で，合
併症の存在していないもの 4.6%と比し有意の差が認め
られる。
このことから児の抑制について考えれば，成熟児では
麻酔法でさして差はなく，未熟児の場合は局麻，母体出
血の合併している場合は，脊麻，硬麻より浅い全麻が良
いといえよう。
全麻の吸入麻酔剤については，笑気例 18.6%，G. O. 
F.25.0%と明らかに G.O. F.に児の抑制は多く， G. 
O.E.は例数少なく，結論は出なかったが， po1yphar・ 
macyな方法より，笑気単独使用が良いといえる。 
VII. 結 論
帝切麻酔 568例中全麻によるもの 336例，脊麻 141例，
硬麻 79例，局麻 12例を検討，さらに静脈麻酔剤の胎盤
透過性，および脊麻時の麻庫高の固定についての臨床実
験を行なった結果次の結論を得た。
1.前投薬はどの麻酔法を選択するにしても， atro・ 
pineを投与する。 atropinでは児の抑制を起こすこと
はなく，局麻から全麻に移行する場合にも好都合であ
る。 opiateは児の抑制を起こす率が多く，使用はさけ
るべきである。 
2.全麻の導入に用いる静脈麻酔剤の児への移行を正
常分娩例で実験した結果，静麻剤注入後 40秒で聴帯血
が児の抑制がみられた。したがって静麻剤注入より娩出
までの時聞を可及的速やかにすべきである。 
3.筋弛緩剤は臨床使用量では，児への影響は顧慮す
る必要はないが， S.C.C.間歌投与が麻酔合併症もなく
最良である。 
4.脊麻の場合，麻庫高の固定には 30分以上を要し， 
horizonta1，または 5~ Fow1erで薬液を注入し，そのま
まの体位で麻庫の拡がりのないことを確認してから手術
をするのが安全で、ある。脊麻では急激な血圧下一降例多
く，術前から予防的に昇圧剤を使用した方が安全であ
る。 
5.児の抑制については，成熟児では各麻酔法で差は
なく，母体出血の合併している場合は浅い全麻が，未熟
児の場合では局麻が良い。吸入麻酔剤では笑気使用が良 
、。U
6.帝切 568例中 2例の母体死亡があったが麻酔にあ 
fこっては，術前，術中，術後にわたり，細心の注意が必
要である。
欄筆するにあたり，終始御懇篤な御指導，御鞭達
をいただき，かつ御校聞の労を賜わった恩師御園生
雄三教授，ならびに論文の御校閲，御助言をいただ
いた麻酔科米沢利英教授に心から深謝いたします。
また麻酔学につき御指導いただき御鞭達下さいま
した麻酔科嶋村欣一助教授，ならびに御協力いただ
いた教室の高野講師，その他教室員各位 l乙深謝いた
します。
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